




































































D の 1，2階・内部・片廊下型居室配置。 1Fに集会室町に談話コーナー(共に仕切なし)・周辺:住宅街(幼稚園、銀行至近)
写真 l 居室(事例A) 写真2 エントランス(事例 A) 写真 3 デイサービ、スへの通路(事例 C)





































図 5.事例 C平面図(生活支援ハウス 1階部分)
表2 現入居者の入居経緯(事例 A，C，D N=58人複数回答)
1 心身の衰弱、親族による支援難に伴う不安 (31人)
図 6 事例 C平面図(生活支援ハウス 2階部分)
図 7 事例 B平面図(生活支援ハウス部分)
・定年退職後に伴い、心臓病を患いながらアパートでの一人暮らしに不安3 親族からの生活援助も望めないため本人が申
込。












・夫婦2人で暮らしていたが、夫の DVにより区外の長女宅に避難し住んでいたが民間アパートの 2階のため l人では階段
昇降できないため、自宅に閉じこもる状況が続き、新しい転居先を探していた。





















































表3 調査時点の入居者1月あたりの費用負担(事例A，s， C， D N=7人)
• 0円 54人・ 4，000円 2人・ 7，000円 6人・10，000円 3人・13，000円 I人
・16，000円・ 1人・19，000円・ 1人・22，000円:2人・25，000円:2人・30，000円・ 1人・35，000円・ 4人

























が3名、ケアハウスが 6名、養護老人ホームが 8名、グ、ノレー フOホームが 2名、サ高住が 5名、長
期入院8名、家族との同居が 6名、亡くなった方が 3名で、あった。毎月の入居費用や要介護度の
状態により次の居住先を見出すのは容易ではない。
9. 今後の研究活動方針
各事例では、開設以来 16年以上住み続けている人もおり、入居者の高齢化が進み、要介護認定
を受ける人も増えつつある。特養の受入が要介護 3以上となり、退居者の次の居住先はサ高住や
疾病悪化に伴う医療機関への長期入院、親族との同居などが主となっている。地域との交流につ
いては、立地環境によって大きく左右され容易ではない。今後、地域特性と入居者ニーズの関連
性にまつわる全国調査を進め、昨今の入居者ニーズに応えうる運営や計画方針を考察したい。
